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El cancer de pancreas (CP) es uno de los desafios oncolégicos del
presente. Esta neoplasia maligna se origina en los tejidos del pancreas,
un drgano vital en la digestién y regulacién del azlcar en la sangre.
Ocupa el duodécimo lugar como cancer mas comudn a nivel mundial v,
debido a su mal pronéstico, es la sexta causa principal de muerte por
cancer, contribuyendo al 5 % de todas las muertes por este tipo de
entidad.” Es conocido por su agresividad y por ser uno de los mas
letales, con una tasa de supervivencia a cinco anos que apenas alcanza
el 10 % en muchos casos. La alta mortalidad se debe principalmente a
su diagnéstico tardio; por otra parte, suelen ser localmente
irresecables, con metastasis a distancia, debido a la ausencia de
sintomas en los pacientes y a la falta de herramientas diagndsticas
eficaces para la deteccién temprana.'? Las perspectivas para el CP, en
particular su forma de inicio precoz, siguen siendo desalentadoras; y a
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pesar de ser relativamente raro, su incidencia ha ido en aumento,
convirtiéndose en un problema significativo de salud publica a nivel
global.

La incidencia del CP varia significativamente entre diferentes regiones
del mundo. Entre las tasas de incidencia regionales, las mas altas
corresponden a Europa Occidental (10,1 % en hombres, 7,7 % en
mujeres), Europa Oriental (9,8 % en hombres, 5,9 % en mujeres),
América del Norte (9,6 % en hombres, 7,4 % en mujeres) y Europa
Meridional (8,8 % en hombres, 6,7 % en mujeres). Las tasas de
incidencia mas bajas se encontraron en Asia Central y Meridional (1,5 %
para hombres, 0,9 % para mujeres), Africa Central (1,9 % para
hombres, 1,2 % para mujeres), Africa Oriental (1,9 % para hombres, 1,6
% para mujeres) y Africa Occidental (2,0 % para hombres, 1,5 % para
mujeres). En el caso especifico de la region de las Américas, América
del Sur (5,6 % en hombres, 4,4 % en mujeres), Caribe (5,3 % en
hombres, 3,8 % en mujeres), y América Central (4,0 % en hombres, 3,4
% en mujeres).”) Las tendencias indican un incremento en la incidencia
en los paises en vias de desarrollo, posiblemente relacionado con
cambios en los estilos de vida y el aumento de factores de riesgo como
la obesidad y el tabaquismo. Ante la disminucion simultdnea de las
tasas de mortalidad por otros canceres gastrointestinales, como el
cancer colorrectal y de estdbmago, el CP ha cobrado mayor relevancia
en el discurso de salud publica.®* En paises como los EE. UU., por citar
un ejemplo, se prevé que el CP se convertira en la segunda causa
principal de mortalidad por cancer para 2040, superando al céncer
colorrectal.” En Cuba, su impacto ha sido significativo, y las tasas de
mortalidad han tenido poca variabilidad en los ultimos cinco afos, dado
a su incremento moderado y sostenido; reflejando tendencias globales
de diagnéstico tardio y limitaciones terapéuticas. En relaciéon a la
mortalidad por tumor maligno de pancreas, los hombres y las mujeres
tienen igual riesgo de morir; y, al analizar las localizaciones, se sitla
entre las tasas mas elevadas de incidencia de cancer en mujeres.®® Sin

embargo, el sistema de salud cubano, reconocido por su enfoque
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preventivo y acceso universal, ofrece un escenario Unico para analizar
avances y barreras en el manejo de esta enfermedad.

El cuadro clinico del CP es insidioso y a menudo se presenta con signos
y sintomas vagos como dolor abdominal, pérdida de peso inexplicable,
ictericia y cambios en las heces. Estos elementos clinicos suelen
aparecer en etapas avanzadas, lo que dificulta el diagndstico temprano.
La forma de presentacién mas comun es el adenocarcinoma ductal
pancredtico, que representa a gran parte de los casos.” La
etiopatogenia del CP es multifactorial. Factores de riesgo bien
establecidos incluyen el tabaquismo, Ila diabetes mellitus, Ia
pancreatitis crénica, dietas ricas en grasas y antecedentes familiares de
cancer pancreatico.® A nivel molecular, también se han identificado
alteraciones genéticas especificas, como mutaciones en los genes
KRAS, TP53 y CDKN2A, que juegan un papel decisivo en la progresién
tumoral.®® El diagndstico temprano sigue siendo un reto debido, como
se explicd antes, a la falta de métodos efectivos de deteccidén precoz.
Las técnicas mas comunes incluyen la tomografia computarizada, la
resonancia magnética, la ecografia endoscopica y la
colecistopancreatografia retrégrada. Sin embargo, la biopsia sigue
siendo fundamental para confirmar el diagndstico.® El tratamiento del
CP depende del estadio de la enfermedad. Las opciones incluyen
cirugia, quimioterapia y radioterapia. La cirugia puede ser curativa si se
realiza en etapas tempranas; no obstante, solo pocos de los pacientes
son candidatos para este procedimiento. La quimioterapia adyuvante es
comUnmente utilizada para mejorar la supervivencia.®®V E|
Nimotuzumab es un anticuerpo monoclonal humanizado anti- receptor del
factor de crecimiento epidérmico, con cuya aplicacién se han documentado
mejoras en la tasa de respuesta tumoral y supervivencia en pacientes
con CP; ademéas de demostrarse, en estudios clinicos, que Ila
combinacion de Nimotuzumab con la quimioterapia con gemcitabina es
eficaz, segura y bien tolerada.'*'® Cuba destaca por su sector
biotecnolégico, con potencial para desarrollar terapias muy
innovadoras. En un estudio combinado de Nimotuzumab con un
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esguema de quimioterapia que incluye los medicamentos clorhidrato de
gemcitabina y oxaliplatino (GEMOX) en pacientes con CP avanzado, al
igual gue en estudios fordneos, resulté seguro y bien tolerado.®#

La prevencion del CP se centra en la modificacidon de factores de riesgo.
Promover estilos de vida saludables, como una dieta equilibrada, el
ejercicio regular y la cesacion del tabaquismo, puede reducir
significativamente el riesgo de padecerlo. Ademas, internacionalmente
se estan investigando enfoques preventivos en poblaciones con alto
riesgo genético.® La creciente evidencia destaca el papel central que
desempenan los factores de riesgo modificables, en particular la
obesidad, en el aumento de la incidencia y la mortalidad por CP. Los
datos muestran que las tasas mas altas de CP en hombres estan
relacionadas con la obesidad, junto con el tabaquismo, el consumo de
alcohol y la inactividad fisica.®>® En EE. UU., el 17,9 % de los casos de
CP se relacionan con el exceso de peso corporal. En Cuba, aunque el
sistema de salud promueve campahas antitabaco y de adecuada
alimentacion, la implementacion de programas especificos para CP es
limitada. La ausencia de biomarcadores validados para tamizaje en
poblacién asintomatica dificulta la prevencién secundaria.

La creciente carga del CP, tanto en regiones de altos como de bajos
ingresos, enfatiza la importancia de estrategias coordinadas de salud
publica. Las proyecciones indican que la incidencia del CP seguira
aumentando hasta 2040 y anos posteriores, por lo que es vital abordar
los factores de riesgo modificables que impulsan esta tendencia. Al
centrarse en la prevencién, la detecciéon temprana y las modificaciones
del estilo de vida, las iniciativas de salud publica pueden desempefiar
un papel importante en la mitigacién del impacto de esta devastadora
enfermedad.® Cuba enfrenta retos con relacién a esta entidad, entre
ellos se destacan dificultades en el acceso a inmunoterapias debido a
costos y sanciones internacionales, la escasez de equipos de
radioterapia de ultima generacién y medicamentos esenciales, asi como

insuficientes ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos locales.
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El CP representa un desafio significativo para la salud publica a nivel
mundial. La combinacién de un diagndstico tardio, una alta mortalidad
y la complejidad de su tratamiento subraya la necesidad urgente de
investigacidn continua y estrategias efectivas para su prevencién,
control y manejo. Es esencial aumentar la concienciacion sobre esta
enfermedad y fomentar hdébitos saludables que puedan contribuir a
reducir su incidencia. La atencion primaria, eje del sistema sanitario
cubano, ofrece una plataforma para implementar estrategias
educativas y de seguimiento a diferentes grupos de riesgo (diabéticos,

fumadores).
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